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口腔扁平苔鲜病的相关因素研究
北京医科大学医学心理教研室 吴任钢 李心 天
北京医科大学附属口腔医院粘膜科 刘 宏伟
摘 要 本 义观察 了川 例单纯 口腔扁平苔鲜 ( ()I _P) 男女患者 , 发现患者组 .在负性生活事
件分 、 总生活事件分 、 S A S 和 SI )S 积分上显著高于健康人对照组 , 同时患者组还存在 T 细胞亚群
平衡紊乱 、 口腔粘膜微循环 ( O M C ) 障碍 。 糜烂型病损较重 O L P 患者组在焦虑程度 、 C D 」 8 细胞
数百分率和 O M C 综合积分等项 目上显著高于非糜烂型病损较轻 O L P 患者组 。 提示心理应激与
( .)I P 疾病密切相关 , ’ r 细 胞亚群功能和 O M C 障碍程度与 O L P 病损相关 。
关链词 口腔粘膜扁平苔薛 () L )P 心理应激 T 细胞亚群 口腔粘膜微循环 () M ?()
口腔扁平苔薛 ( ( )L P ) , 是一种较为常见的 口腔
粘膜慢性非感染炎症性疾病 。 发病原因至今尚不明
确 , 目前比较公认的相关因素有三个方面一是认为
与人体免疫功能异常有关 F] 。 二是认为由于 口 腔粘
膜微循环 ( )M C ) 障碍江 3 3 , 三是认为 O L P 的起病和
转归与患者受到强烈的负性生活事件刺激和伴有焦
虑 、 抑郁性情绪反应密切相关仁’ 于」二, 本实验选择 5,1 例
单纯 O L P 男女患者 , 对他们的心理 、 免疫和微循环
状态进行观察 , 试图找出免疫 、 微循环变化和心理应
激在 ( )L P 发病过程中的关系 。
枝管径 、 流速和渗出百分比 (观察被试 10 根微血管 ,
周围有渗出的血管占 10 根微血管的百分 比 ) 。 左手
甲璧微循环 (n M C ) 输入 、 输出枝管径 、 流速和渗出
百分比 (方法同观察 o M C ) 。 并根据田牛教授法 , 分
别得出代表 o M C 和 n M C 微血管径 、 流速和渗出程
度的综合积分值 。 1 、 血液粘度 : 外周血全血 比粘度
(高切 ) 和 全血 比粘度 (低切 )
结 果
对象和方法
一 、 ( )L P 患者组 L E S 量表分 、 S A S 和 SI )S 分与
对照组 比较 :
表 ] 两组 ! E S 分 、 S A S 和 S D S 分 比较
对象 别 例 () L P 初诊患者 , 病史和临床检查均
符合 ( -)I P 诊断 (可疑病例取活检做病理切片确诊 ) ,
其中普通型 (单纯型 ) 23 例占 12 . 6 % , 充血型 17 例
占 3 1. 5 % , 糜烂型 1 例占 2 5 . 9写 ; 男 2 例 , 女 3 2
例 , 年龄 17 一 防 岁 , 平均 38 生 1 2 . 1 5 岁 , 病程最 短
2 个 月 , 最长 一年 。 全部患者排除其它 口腔粘膜病 、重
度牙周炎和 全身系统性疾病 , 近期内未服用过类固
醇激素 、 免疫制剂 和活血 化淤药 。 以年龄 、 性别和 方
法程度相似的同等数量无任何「1腔粘膜病变的健康
人为对照组 。
方法 对 O L P 患者组和健康 人对照 组进行 下
列测查 l 、 心理测查 : 生活事件量表 (I E s) , 要求
被试填写在发病前 一年内的生活事件情况 , 自我评
定焦虑量表 ( S A S ) 和抑郁自评量表 ( 5 1) S ) 。 2 、 免
疫 测查 : 外周血 C D ’ } 、 ( ’ D I 吕细 袍数 百分率 . t’I ) ’
】/ c l) ’ 8 比演 , I彭 , 和 ( ’ 3 水平 、 ( ’ I ( ’ 含量和 口腔粘膜
未梢血 :(l C 含量 _ 3 、 微循 吓现察 : ` )M C 输 入 、 输 出
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表 l 显 示 O L P 患者组总生活事件分和负性生
活事件分高于对照组 , 正性生活事件分低于对照组 ,
差异显著 ; S A S 和 S D S 分 , 患者组都显 著高于对照
组 。
二 、 免疫 、 微循环和血液粘度测查结果 :
表 2 显 示 ( -)l P 患者组除 C D 」 4 细胞数 百分率 、
全血 比粘度 ( 高切 ) 、 ( ’ 3 水平 、 n M C 输出枝管径和渗
出百分比与对照组 比较无显著性差异外 ; 余两组间
均差异显著 。
三 、 将 ()l P 患者组分成糜烂型和非糜烂型组 ,
比较 两组 I百I S A S 、 5 1) S 、 C l ) 」 8 细胞数百分率和 o M C
综合积分 :
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表 2 两组免疫 、 微循环 、 血液私度比较
O L P 组 ( X 土 S D ) 对照组 ( X 士 S D ) U
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相关 , 与 C D ` 1/ C D 福 8 比值负相关 ( r 一 一 0 . 63 P <
0
.
0 1 ) ; SD S 分分别与 o M C 综合积分正相关 ( r =
0
.
4 2 P < 0
.
0 5 )
, 与 C D 」 通/C D 斗 8 比值 ( r = 一 0 . 4 1
P < 0
.
0 5 ) 及 IgG ( r = 一 0
.
4 7 P < 0
.
0 1 ) 呈负相
关 ; 口腔粘腔末梢血 CI C 含量与 。 M C 综合积分 ( r ~
0
.
6 l P < 0
.
0 1 )
、 外周血 C IC 含量 ( r = 0 . 4 3 P <
o
·
0 5 ) 正相关 。
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表 3 非糜烂型和糜烂型患者组比较
非糜烂 型组 糜烂型组
( n = 3 7 ) ( n 二 1 1 )
S A S
S L ) 5
C D S+
。
M C 综和积分
4 5
.
3 6士 1 4 . 6 5
48
.
13 土 9 . 4召
3 2
.
3 7土 8 . 4 1
4
.
3 5土 2 . 7 7
5注 . 3 2士 7 . S J
5 2
.
8 8土 1 0 . 3 4
3 7
.
5 1土 7 . 9 6
5
.
5 6士 1 . 0 5
2
.
3 6
J
.
6 6
2
.
] 3
2
.
3 3
〔泛 (, . U S
) 0
.
0 5
长 0 . U S
`二0 . 0 5
表 3 显示糜烂型组 S A S 分 、 C D “ 8 细胞数百分
率和 。 M C 综合积分显著高于非糜烂型组 。
四 、 0 1_ P 患者组内 。 M C 与 n M C 状态 比较 : 。 M C
输入 枝管径和流速分别窄于和慢 于 n M C 输入 枝管
径 、 流速 ( T = 5 . I O P < 0 . 0 1 , T = 3 · 4 6 、 P <
0
.
01 )
。
o
M C 渗出 百分比则高于 n M C 渗 出百分 比
( T = 8
.
5 5 P < 0
.
0 1 )
。 患者组的 S A S 分分别与 o M C
综合积分 、 n M C 综合积分呈正 相关 , 相关 系数为 r
。
m
c
~ 0
.
5 3 r n m
C一 0 . 1 0 , 采用霍特林方法 , Z -
1
.
6 5
、
P > 。 . 05 , 表明 : ( )m c 和 r n m 。 两个相关系数
之间的大小差别是可靠的 。
五 、 ( ) L P 患者组 S A S 分 、 S D S 分 、 免疫 、 o M C
综 合积分和全血 比粘度 (低切 ) 值多因素相关分析 :
结果显示 O L P 患者组 S A S 分变化分别与 C D ` 8 细
胞数百分率 行 = 0 . 5 0 , P < 0 . 0 1 ) 、 S D S ( r = o · 7 1
P < 0
.
0 2 )
、
o M C 综合积分 ( r = 0 . 5」 P < 0 . 0 1 ) 正
本实验结果显示 O L P 患者组的总生活事件分
和负性生活事件分都显著高于对照组 , S A S 和 S D S
分 、 免疫 、 微循环和血液粘度指标 , O L P 患者组和对
照组 比较亦存在明显差异 。
O L P 患者组的免疫指标和对照组比较以 C D S
细胞数百分率升高为明显变化 , 而 C D 」 4 细胞数百
分率与对照组比较无差异 , 导致患者组 C D , 1 / C D +
8 比值降低 , 呈现 T 细胞免疫平衡紊乱 , 并且 CI ) 」 8
细胞数百分率与 S A S 分正相关 , C D 」 4 /CI ) 伟 8 比值
分别与 S A S 分和 S D S 分负相关 , 表明免疫变化可能
受到 了来自患 一考的焦虑 、 抑郁程度的影响 。 oJ 、 认为
在经历了负性生活事件刺激 , 使 人长期处 于中等程
度应激水平时 ( 三个 月以上 ) , 会对各免疫细胞亚群
产生不同的影响 6」 , C D ’ 8 细胞数百分率升高 , C D 」
3
、
C D
( 4 等细胞亚群无明显变化 。 本实验与 Jos 的实
验结 果很相似 。 W ;l 劝 的实验证 明这些浸润的大部
分 C D ` 8 细胞是在来到 口腔粘膜局部之前即已被激
活闹 , W a !hs 还发现这些已被激活的 C D J S 细胞具有
向病损部位定向集中的趋势 。 即 C D , 8 细胞特异性
的在 口腔粘膜活跃 , 浸润上皮组织 , 本文患者组 o M C
输入枝管径狭窄 , 输出枝管径增宽 , 血液流速慢 , 微
血管周围渗出增加 , 大部分患者的 (》M C 微血管径 、
流速和渗出程度的综合积分高于临床生理变动范围
的结果与此相符 。 相关分析结果 , 患者组的 S A S 分
和 S D S 分分别与 O M C 综合积分正相关 , 提示 。 M C
变化可能也受到了来 自患者焦虑 、 抑郁的影响 。 M a r -
it ne
z 和本文作者以前的观察显示实验室心理应激或
生 活事件应激均可引起 人体微循环的明显改变 ` “ ` ” ’ ,
本文相关分析结 果也支持 。 M C 的差异是全身微循
环变化的一部分 。
本结果表明 , 患者组 口腔粘膜末梢血 CI C 含量
显著高于对照组 , 还高于自身外周血 C IC 含量 , 并与
O
M C 综合积分高度正相关 。 而对照组 口腔粘膜末梢
血 C IC 含量不仅显著低于 ( )L P (下转至第 175 页 )
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其中 4例胰岛素分泌增加 , 糖耐量试验明显好转 。 文
中还强调要按反馈训练效果及时调减胰岛素用量 ,
以及在对反馈训练取得过分 自信 , 既忽略了认真的
练习 , 又不及时进行化验检查以适当用药 , 以上二种
情况均可导致糖尿病昏迷 。 在本研究中的治疗组血
糖有明显地下降也说明了生物反馈放松训练确实可
使血糖生理性的下降 , 是有治疗效果的 。本研究亦有
降血糖的效果 。
本观察中随着血糖的下降 , 患者 口干 、 饮水多 、
尿量多的症状明显减少 , 体重渐增加 , 疲乏无力减
轻 , 治疗中无不良反应 , 5 例足背动脉减弱的患者 ,
均有肢体变温暖 , 麻木 、 疼痛随之缓解 , 治疗后足背
动脉搏动有不同程度的恢复 , 与生物反馈治疗后 , 机
体主动参与产生了抗 “ 应激反应 ”一使全身交感神经
兴奋性下降 , 血中儿茶酚胺 、 血管加压素减少 , 皮肤
及 内脏末稍 小 动脉舒 张 , 外 围阻 力减 少有关 。
s h
u lim s o n
.
A
.
D ( 1 9 5 6 )「6〕与其它常规治疗相结合 , 报
告用皮温反馈放松训练治疗了 3 例 , 其中 2 例糖尿
病溃疡痊愈 , 提示此疗法也有助于溃疡的愈合 。
本观察尚未见对糖尿病患者血 、 尿常规 、 血电解
质及肝肾功能的影响 。 皮温反馈治疗安全 、 有效 , 其
机理 尚待进一步探讨 。
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(上接第 1 7 7 页 ) 患者组 , 与自身外周血 CI C 含量比
较亦无显著性差异 。 这可能因患者组 CI C 在 口腔粘
膜末梢血管大量聚集很容易形成沉积 , 产生一系列
局部反应 , 沉积的 CI C 可激活补体 , 与血小板表面受
体特异性结合 , 释放组织胺 , 损伤血管 , 导致渗出大
量增加 , 形成局部刺激因素 。
至 于 O L P 患者组病损较轻 的非糜烂型患者
S A s 分 、 C D } 8 细胞数百分率和 O M C 综合积分低于
病损较重的糜烂型患者 , 差异显著的原因 , 可能与疾
病本身 、 病程 、 严重程度及个体反应性等有关 。
尚需进一步研究的是 , 严重的负性生活事件显
然不会使每一个当事人患 O L P , O L P 患者可能在心
理应对方式上 , 免疫和 O M C 对心理应激的反应程度
或内容上与其他人 比较存在差异 。
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